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1. Un fecaloma puod essere associato alle seguenti condiaang:
A Incontinenzaurinaria

B Incontinenzdecale

C Confusionamentale

D* Alcalosi metabolica

E Disidratazione

2. Quale delle seguenti condizioni puo essere associata ad incontimerazia
daurgenza?

A Ictus

B Morbo diparkinson

C Demenza dAlzheimer

D* Tutte le condizionindicate

E Nessuna delle condizioiridicate

3. Quale dei seguenti parametri deve essere preso in considenaeilane
valutazione dellanalnutrizione:

A La perdita di pesoorporeo

B La concentrazione della albumisizrica
C Lacolesterolemia

D* Tutti i parametrindicati

E Nessuno dei parametridicati

4. Nella arterite a cellule giganti la VESjeneralmente:
A Normale

B Aumentata tra 20 e 30 mm alla primoa

C Aumentata tra 30 e 40 mm alla prima

D* Aumentata fino a 80-100 mm alla priroea

E Ridotta

5. Nelle Residenze Sanitarie Assistenziali (RSA) venggereralmente
ricoveratisoggetti:

A* Gravemente disabili ed in condizioni di svantaggpoiale
Lievemente disabili e con buon suppdidmiliare
Autonomi

Solo con grave demenzaAlzheimer

Con problemi dpoverta

moOw

La causa piu frequente di delirium nel paziente anziano ospedakzzato
Infarto cerebro-vascola@cuto

Crisi ipertensiva

Tumore del sistema nervosentrale

Insufficienzacardiaca

E* Tossicita ddarmaci

o0Ow>»o

7. La forma di ipertensione arteriosa piu caratteristica dell'anZano
A Ipertensiondorderline

B Ipertensionenaligna

C Ipertensionaliastolica

D* Ipertensione sistolicsolata

E Ipertensione sistolicassociata

8. Una ortese:

A* Un apparecchio applicato al corpo come correfiinzionale
B Un sostituto di parti esterne mancanti cedpo

C Un sostegno utilizzabile nel cammino su percdificoltosi
D Una protesi di organnterni

E Un tipo di protesi dentaria specifica aziani

9. Rispetto al giovane, nell'anziano la risposta cardiaca all'eserciziodisico
caratterizzatala:

A Un maggiore aumento della frequenzadiaca
B Un maggiore aumento della frazione di eiezione ventricslaistra

C Nessuna variazione del volume ventricolsiréstro
D Un minore aumento del volume del ventricsinistro

E* Un maggiore incremento del volume del ventricolo sinistro (riséirva
precarico)

10.Lo scompenso cardiacell'anziano:

A E piu frequentemente da disfunzione ventricolare diastolicaistwica
B Non risponde dbeta-bloccanti

C* Puo associarsi a deterioramento dello stagmitivo

D E piu frequente nel sesso maschile chefgraminile

E Non é causa diisabilita

11.In presenza di un picco monoclonale, che alla immunofissadilte
proteine sieriche risulti costituito da IgG, la diagnosi di certezrsielbma
richiedeche:

A Le plasmacellule siano almeno il 5% della cellulamiidollare
B* Le plasmacellule siano almeno il 15% della cellularitéollare
C La plasmacellule midollari siaressenti

D La VES sia superiore a 40 mm alla priora

E Coesista anemia con Hb <gf/dl

12.Quale dei seguenti tipi di incontinenza urinaria persistente & nettapi@nte
frequente nel sessemminile?

A Daurgenza
B* Dastress
C Darigurgito
D Funzionale
E Mista

13.Un punteggio <21 al Mini Mental State Examination di Folsteindiae
diagnosidi:

A Normale livellocognitivo

B* Decadimenta@ognitivo

C Demenza dAlzheimer

D Demenzanulti-infartuale

E Sindrome depressivaaggiore

14.L'anemia da malattie croniche dell'anziarge@eralmente:
A* Normocromicanormocitica

B Ipocromicamicrocitica

C Ipocromicamacrocitica

D Puo presentarsi in tutti e tre i matiiati

E Nessuna delle anemiitate

15.Quale dei seguenti test viene utilizzato nello screenindisieirbi
dell'umorenell'anziano?

A Scala diTinetti

B Scala diHamilton

C Test diRorshac

D Mini Mental StateExamination
E* Geriatric DepressioBScale

16.Fattori di rischio per il suicidio sono tutti i segueeticetto:
A eta superiore ai 5&nni

B sessamaschile

C solitudine

D anamnesi familiare diuicidio

E* anziani che vivono con i loriigli

17.Quale malattia oculare & piu comune ne#achiaia?
A* cataratta

B glaucoma

C degenerazione maculasenile
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D retinopatiadiabetica
E retinopatiaipertensiva

18.Per I'afasia motoria valgono tutte le seguenti affermanianne:
A* & compromessa omprensione

B & una afasia noftuente

C e causata da una lesione dell'areBrdica

D e caratterizzata dall'uso di frasi di una o gamle

E puo essere dovuta ad emorragia, infartemplasia

19.Negli anziani con anemia sideropenica la somministrazione terapeutica
ferro per os provoca la normalizzazione dei valori emoglobimici

A* circa 6 settimane derapia

B circa 4 settimane derapia

C circa 15 giorni dierapia

D gia dopo 10 giorni dierapia

E subito dopo l'inizio dellgerapia

20.Che cosa si intende per "Valutazione Multidimensiondé&l'anziano?
A anamnesaccurata

B anamnesi ed esaménico

C esame clinico con valutazione della vistded'udito

D non é un procedimento utilizzatogeriatria

E* metodologia diagnostica che considera i diversi determinanti dellodstato
salute

21.La terapia estrogenica postmenopausale si associa cguenza
aumentatali:

A malattie dellecolecisti

B carcinoma dellanammella
C carcinomadell'endometrio
D* tutte leprecedenti

E nessuna dellprecedenti

22.Sono sintomi ostruttivi di ipertrofia prostatica benigna ttriginne:
A difficolta nell'iniziare laminzione

B riduzione della forza del flusaginario

C* incontinenza dargenza

D gocciolio prolungato dopminzione

E ritenzioneurinaria

23.1l dolore neuropatico puéssere:
A urente

B associato &ormicolio

C associato disestesie

D cronico-parossistico

E* tutte

24.L'insorgenza della fibrillazione atriale in una stenosi mitrgica
determinare:

A schiocco di apertura dellealvola
B infartomiocardio

C* embolia arteriosa periferica éxtus
D endocarditéatterica

E soffio presistolico

25.Quale fra queste pud essere causa di iponutrizione pretegcgetica
nell'anziano?

A xerostomia

B disfagia

C morbo diAddison

D nessuna dellprecedenti
E* tutte leprecedenti

26.Nella malattia di Alzheimer I'acetilcolira
A prodotta attraverso una \édternativa

B aumentata

C normale

D* ridotta

E degradatalall'acetilcolinesterasi

27.Tra i sintomi e/o segni piu frequenti dell'ipertiroidismo nell'anziano nen vi
A tachicardia

B perdita dipeso

C astenia

D diminuzionedell'appetito

E* sudorazione

28.11 dolore dell'ulcera gastrica va in diagnosi differenziale calolibre:
A di originebiliare

B cardiaco

C da cancro allestomaco

D dacolecistite

E* tutti

29.Nell'anziano il rischio di cadute & dovuo
A alterazionivestibolari

B alterazionivisive

C alterazioni dellgropriocezione

D fattori disituazione

E* tutte leprecedenti

30.Tra le seguenti, qual'e I'anomalia elettrocardiografica di magg@mtro
neglianziani?

A ipertrofia ventricolaresinistra

B fibrillazione atriale

C isolata anomalia dT-T

D blocco atrioventricolare didgrado

E* disturbi di conduzion@ntraventricolare

31.Nell'anziano il Morbo di Hodgkin ha prognosi pit sfavorevole roble
giovane. Quale ne e tausa?

A istotipo pitiaggressivo

B etaavanzata

C presenza di patologisoncomitanti
D intolleranza aadio-chemioterapia
E* tutte leprecedenti

32.Madificazioni della visione correlate all'esano:
A alterata discriminazione deolori

B diminuzione di ampiezza del campisivo

C cambiamenti dell'umoaritreo

D sensazione di corpestraneo

E* tutti i precedenti

33.1 deficit neurologici a focolaio, in caso di TIA, debbono risolveggst,
definizione,entro:

A 2 settimane
B 1settimana
C 12ore

D* 24 ore

E 1mese

34.L'assorbimento intestinale del calcio nell'anziano
A* generalmenteidotto

normale

aumentato

assente

ridotto solo in caso di inflammaziom&testinale

moOw

35.Con l'invecchiamento la massegra:
A* siriduce

aumenta

restainvariata

sialtera

aumenta solo nei soggetedentari

moOw

36.Farmaci che contribuiscono al rischio di cacsdao:
A farmacipsicotropi

B anti-ipertensivivasodilatatori

C diuretici

D antiaritmici

E* tutti

37.Con l'avanzare dell'eta, nel soggetto non cardiopatico la frequardiaca
tendea:

A diminuire ariposo

B aumentare &poso

C aumentare durantesbnno
D diminuire sottosforzo

E* rimanere invariata Bposo

38.Quali disturbi sono indice di una ridotta perfusiaeecbrale?
A vertigini

B episodisincopali

C sintomi neurologicfocali
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D nessuno degirecedenti
E* tutti i precedenti

39.Qual'e fra le seguenti la pit comune alterazieletirocardiografica
riscontrabilenell'anziano?

A* PRlungo
B PRcorto
C QT lungo
D ST sottoslivellato
E T invertite

40.1 germi responsabili di ulcere da pressione infetieo:
A cocchigram-positivi

B aerobigram-negativi

C anaerobi

D anaerobgram-negativi

E* tutti

41.Sono tutti fattori di rischio abituali per le infezioni delle uignarie
nell'anzianogccetto

A uretriteatrofica

B prostatite battericaronica
C uso dicateteri

D* sessanaschile

E calcoligenitourinari

42.Quali tra i seguenti sono sintomi e/o segni precoitds?
A improvviso intorpidimento e/o astenia di un lato ciglpo
B riduzione improvvisa dellgista

C difficolta dellinguaggio

D nessuna dellprecedenti

E* tutte leprecedenti

43.Nella prevenzione delle ulcere da pressionejdmbelle:
A dovrebbero essere usatempre

B* riducono il flusso di sangue destinato alla cute in corrispondenzepdeiéa

centrale
C non hanno effetti negativi sullesioni
D aumentano il flusso diangue
E nessuna

44 .Nell'anziano iperteso ed epatopatico & sconsigliato I'uso di
A beta-bloccanti

B* alfa-metil-dopa

C clonidina

D indapamide

E nifedipina

45 Artralgie migranti possono essere determimtzte
A metastasossee

B* sindromeparaneoplastica

C artritegottosa

D artrosi

E artritereumatoide

46.Nell'anziano l'ipotiroidismo & piu spessooadigine:
A infiammatoria

B malformativa

C post-chirurgica

D* autoimmune

E neoplastica

47.Nelle malattie diarroiche € importardeitare:
A liquidi

B* nutrienti ad elevatasmolarita

C proteine

D amido

E nessuno

48.Nelle fasi iniziali della demenza inizialeasserva:
A deficit di memoria dfissazione

B deficit di memoria devocazione

C falsiriconoscimenti

D* deficit di memoria a breviermine

E nessuna dellprecedenti

49.Tipico segno clinico del morbo di Parkinsén

A* la rigidita "a ruotadentata
I'ipertonospastico

il segno diLasegue

il segno diBell

il segno diRomberg

moOw

50.Con quale farmaco antiepilettico la tossicita neurologica € rineqoente
che con glaltri?

A barbiturici
B fenitoina
C carbamazepina
D* valproato
E nessuno

51.Le ulcere venose si manifestano con predilezione a lidelto
A lato laterale dell'estremita distale degli arferiori

B* lato mediale dell'estremita distale degli arferiori

C polpaccio

D porzione antero-laterale degli artferiori

E estremita distale degli aitiferiori

52.Sono cause possibili di parkinsonissezondario:
A encefalitevirale

B uso diantipsicotici

C ipoparatiroidismo

D* tutte leprecedenti

E nesuna dellprecedenti

53.L'attivita sessuale nell'eta avanzata é influendata
A diminuzione del desiderigessuale

B* disponibilita di un partner sessualmeattvo

C astinenza igioventu

D tutte leprecedenti

E nessuna dellprecedenti

54.Qual'e la mortalita ad un anno da frattura del femore in soggeiani?
A* 12-20%

B 20-25%

C maggiore deR5%

D inferiore al5%

E 5-10%

55.Quale delle seguenti & causa di incontinenza da urgetiznziano?
A* iperattivita deldetrusore

B incontinenzasfinterica

C ostruzione dello sbocomscicale

D ipoattivita deldetrusore

E tutte leprecedenti

56.Quali tra queste sono le piu importanti complicanze del diatedtanziano?
A aterosclerosi

B microangiopatiaenale

C microangiopatiaetinica

D neuropatigeriferica

E* tutte leprecedenti

57.Quale non rappresenta una complicanza dell'allettamento nell'affziano
A piaghe dalecubito

B riassorbimento della matriaessea

C incontinenzaurinaria

D* ipocalcemia

E fecalomi

58.Le linee guida per lo screening del carcinoma mammario deliee
anziane prevedono umaammografia:

A mensile

B ogni 5anni
C* ogni 1-2anni
D ogni 6mesi
E ogni 10anni

59.La terapia della BPCO (broncopneumopatia cronica ostruttiva)aiezjini
prevede:

A astensione ddumo

B vaccinazionantiinfluenzale
C broncodilatatori

D ossigenoterapia a lungermine
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E* tutte leprecedenti

60.Le neoplasie primitive del parenchima cerebrale nell'anzano
prevalentemente costituitia:

A* glioblastomamultiforme
metastasi

neurinoma

angioma

nessuno deprecedenti

mooOw

61.L'astenia muscolare, quando si presenta nei pazienti anziani ipertisoidei,
manifestasoprattutto:

A* alla muscolaturgrossimale
B alla muscolaturdistale

C atuttoilcorpo

D altronco

E agli artiinferiori

62.Quale dei seguenti farmaci pud causare ginecomastlanziano?
A spironolattone

B aloperidolo

C isoniazide

D cimetidina

E* tutte leprecedenti

63.1l dolore di origine muscolo-scheletrico puo essere trattato com tutti
seguentrimedi,tranne:

A FANS

B calore

C massaggi

D* antidepressivriciclici
E ultrasuoni

64.Quale condizione contribuisce allo sviluppo delle piaghdedaibito?
A compressione

B attrito

C frizione

D* tutte lecitate

E nessuna delleitate

65.Quale farmaco puo interferire con la termodispersim@ikanziano?
A anticolinergici

B antiistaminici

C antiparkinsoniani

D antidepressivi

E* tutte leprecedenti

66.Qual'é la principale causa di malattia detdfiasessantacinquenni?
A malattiecerebrovascolari

B neoplasienaligne

C malattia polmonareronica

D* cardiopatia

E diabete

67.Le immunoglobuline (IgG) sieriche nell'anziasano:
A moltoaumentate

B* aumentate

C invariate

D diminuite

E molto diminuite

68.Qual'e l'osteopatia dell'anziano che pud associarsi ad insuffidardiaca
ad altaportata?

A* malattia diPaget
osteoporosi
osteomalacia
osteoartrosi
osteosarcoma

moOw

geriatrica?
A scarso turgore delleute
B occhiinfossati
C linguasecca
D riduzione della pressione arteriosaitostatismo
E* tutte leprecedenti

71.L' ageusie:

A mancanza di unrgano

B* mancanza del sengaistativo
C perditadell'udito

D mancanza defoniuge

E perdita di urgene

72.L'aspettativa di vita alla nascita per gli uomini in Italia nel 16686
A 70anni
B 8lanni
C* 76 anni
D 74anni
E 72anni

73.Quale tra i seguenti tumori del SNC é piu frequente nell'eta reedia
avanzata?

A intramidollari
B extramidollari
C intradurali
D extradurali
E* metastatici

74.Qual'e la piu frequente causa reversibile di calo pondeedllanziano?
A* depressione del tordell'umore

B poverta

C anoressiamervosa

D assunzione darmaci

E alcolismo

75.Qual'e il reperto che consente di fare diagnosi di papbsgjressiva
sopranucleare e non Barkinson?

A bradicinesia

B rigidita

C* alterazione dei movimenticulari
D tremore

E risposta alla terapia cdevodopa

76.11 morbo di Creutzfeldt-Jacobuna:
A mielopatia

B encefalopatianetabolica

C malattiacerebellare

D* demenza ad eziologiafettiva

E malattiacerebrovascolare

77 L'eparina € ungostanza:

A mucopolisaccaridica, che agisce bloccando I'antitrombina
B proteica che agisce legandosi all'antitrombinatlyandola
C che agisce legandosi alla trombitiaattivandola

D che blocca I'entrata del calcio, impedendo l'attivazione defianza
coagulanticalcio-dipendenti

E* mucopolisaccaridica che attiva I'antitrombina Il bloccandodmbina

78.Qual'e il farmaco di prima scelta nel ridurre l'incidenza di i¢hiarto
miocardico e morte in pazienti con Attacco IschenTicansitorio?

A diperidamolo

B ticlopidina

C* acidoacetilsalicilico
D eperidina

E tutti

79.Individuare l'affermazionesatta:
A* |'ulcera gastrica € una patologia soprattgtdatrica

69.L'intervento di aneurisma aortico dovrebbe essere proposto in base@id unoB |'ulcera duodenale € una patologia sopratiyigatrica

questicriteri:
A diametro di 4-6 cm e aspettativa di vita superiore e/o uguale@ario
B diametro maggiore di ém
C aneurismaintomatico
D aneurisma con diametro in rapidomento
E* tutte

70.Quale dei seguenti & un parametro diagnostico di disidratazieté in

C 2/3 di tutti i decessi per ulcera negli anziani € dovuto ad utheydenale
D [l'ulcera duodenale ha una sintomatologia grave aegiani
E l'ulcera gastrica € quasi sempre sintomatica reegiiani

80.Rallentano il processo di riparazione delle ulcerpreasione:
A antibiotici per usdopico

B soluzioniipoclorito

C acidoacetico
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D acquaossigenata
E* tutte leprecedenti

81.La diarrea inflammatoria fra le persone anziane érpguentemente
causatala:

A shigella

B salmonella

C* clostridiumdifficile

D staphylococcuaureus
E escherichiaoli

82.Nella popolazione anziana la malattia sistemica che pud provacare
polineuropatiee:

A diabete

B disfunzionetiroidea

C uremia

D* tutte

E nessuna

83.Quale tra i seguenti farmaci non trova indicazione nell'asma delito
paziente anzianaritmico?

A ossigeno
B broncodilatatori
C cortisone
D* tecfillina
E anticolinergico

84.La "Malattia di Binswanger" si riferisca

A riduzione settoriale del flusso ematico cerebrale (serfiaeo)

B* lesioni ischemiche diffuse della sostanza bianca cerebesientricolare
C infarto bilaterale deglppocampi

D infarti multipli

E paralisipseudo-bulbare

85.Nelle donne anziane il tipo di ernia piu frequedtte
A ombelicale

B crurale

C inguinale

D* inguinale e/acrurale

E nessuna dellprecedenti

86.La sindrome parkinsoniana puo avemologia:
A idiopatica

B arteriosclerotica

C post-infettiva

D metabolica

E* tutte

87.L'ipertensione nell'anziano é di solito assocéata
A normale funzionalitadrenergica

B portata cardiaca normaleridotta

C ridotto volumeplasmatico

D graveaterosclerosi

E* tutte leprecedenti

88.L'agente eziologico piu frequentemente responsabile di vulvovageilte
donna anziana diabetiéa

A Trichomonasraginalis

B Staphylococcuspidermidis
C* Candidaalbicans

D Lactobacillus

E Neisseriagonorreae

89.Quale dei seguenti trattamenti NON agisce aumentamieoi®@rmazione
ossea?

A floruro disodio

B testosterone

C steroidianabolizzanti
D* bifosfonati

E esercizidisico

90.L'angioplastica coronarica transluminalercutanea:

A non é efficace nella settima e ottava decadetali

B negli ultra-ottantenni non & causa di mortalitha@bilita

C negli ultra-ottantenni € sempre un interventeldzione

D* é una valida alternativa alla chirurgia in anziani opportunansetézionati
E é considerata completamente sostitutiva della chireaianarica

91.1l carcinoma dellgprostata:

A e piu frequente nella razza caucasica rispettaatia
B* ha eziologissconosciuta

C ha eziologisormonale

D colpisce i castrati prima delfauberta

E tutte

92.Qual ¢ la piu frequente sede di frattura ossdbanziano:
A estremo distale déémore

B estremo distale dehdio

C* estremo prossimale digmore

D estremo prossimalgell'omero

E vertebre

93.Quale tra i seguenti patogeni pud causare, nei diabetici anziamjravea
otite esterna?

A NeisseriaMeningitidis
B* Pseudomonas

C E.Coli

D Staphylococcuaureus
E Haemophilus

94.Negli anziani, quale delle seguenti &€ una frequente ezidliediepatite?
A autoimmune

B micotica

C* dafarmaci

D virale

E batterica

95.In quale eta della vita sono relativamente piu frequaraidinomi?
A quartadecade

B quintadecade

C sestadecade

D* settimadecade

E ottavadecade

96.La classica triade sintomatologica dell'idrocefalo normogeso
A* disturbi dell'andatura + incontinenza urinaridemenza

B tremore + demenza + incontinenm@naria

C bradicinesia + tremori festinazione

D nessuna dellprecedenti

E ipertensione arteriosa + deficit visivivemito

97.La depressione maggiore puo entrare in diagnosi differercoate
A disturbo idiopatico primitivo dedonno

B demenza

C pseudodemenza

D ipocondria

E* tutte leprecedenti

98.E' fattore predittivo di mortalita peri-operatoria nei pazienti anziperati
di by-passaorto-coronarico:

A frazione di eiezione50%

B pregresso infartmiocardico
C ipertensione

D nessuna dellprecedenti

E* tutte leprecedenti

99.La malnutrizione nell'anziano provoca generalmenteameania:
A* normocromica @ormocitica

ipocromica enormocitica

ipocromica emacrocitica

ipercromica enormocitica

normocromica enacrocitica

moOw

100.Quale tra i seguenti farmaci non e dotato di attaitdaggregante

piastrinica?
A Aspirina
B Ticlopidina
C Cimetidina
D Nifedipina

E* risposte C ©

101.La complicanza piu comune dell'ipertiroidismo nell'anziano
A* fibrillazione atriale

B iperreflessia

C sudorazione
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D
E

diarrea
nessuna dellprecedenti

102.Quale struttura encefalica é atrofica nella demenz2dztieimer?

mooOw>

cortecciafrontale

aree multiple detervello
nucleidell'amigdala
cortecciatlemporale
cortecciacerebellare

103.Quale tra i seguenti & un fattore predisponente all'insorgenpeotisso

104.L'aneurisma dell'aorta addominale nell'anziano € causato, generaldaente,

A
B
C*
D
E

105.La prevalenza di sintomatologia depressiva nell'anziano nella corgunita

mooOw>

uterino nella donnanziana?
traumi daparto

obesita

stipsi

carenzaestrogenica

tutte leprecedenti

sifilide

necrosi mediocistica drdheim
aterosclerosi

trauma

edemaolmonare

del:

15%
30%
40%
50%
60%

106.Sono segni e sintomi di presentazione nell'arterite a cefigémti:

A
B
C
D
E*

febbre

caloponderale

claudicatio dellanasticazione

rigidita e dolore a carico di cingoli scapolo-omerajeelvico
tutte leprecedenti

107.Quale delle seguenti affermazioni a proposito della claudicagamittens

agli arti inferiori efalsa?

compare durante dammino

la soglia si pud ridurre durantedagestione

e sensibile ai cambiamenti di posizione degti
di solito compare gbolpaccio

il ciclo deambulazione-dolore-riposo € relativamente costanpetbile
neltempo

108.Quale tra i seguenti tumori intracranici € quello maggiormestentrato

A
B
C*
D
E

nella popolazionanziana?
astrocitoma
oligodendroglioma
glioblastoma

meningioma
neurinomadell'acustico

109.Sono causa di prurito generalizzagll'anziano:

A
B
C
D
E*

policitemiavera
linfomi
patologieepatiche
parassitosintestinale
tutte leprecedenti

110.ll fabbisogno energetico a riposo del soggetto anz&ano

moow>

25-30Kcal/Kg
30-35Kcal/Kg
35-40Kcal/Kg
40-45Kcal/kg
45-50Kcal/Kg

111.Quali scale, tra quelle elencate, sono utilizzate per indaghrezieni

A
B
C
D*

cognitivenell'anziano?

ADL(Activity Dayling Living)
IADL(Instrumental Activity DaylingLiving)
GDS(Geriatric DepressioBcale)
MMSE(Mini Mental StateExamination)

E nessuna dellelencate

112.Le arterie vertebrali originanda:
A aorta

B carotidicomuni

C carotidiinterne

D carotidiesterne

E* succlavie

113.E' una possibile indicazione all'intervento di by-pass aorto-coronzelt
persone anziangna:

stenosi del tronco comure30%
B stenosi delle altre coronar&0%
C* stenosi del tronco comung5%
D tutte leprecedenti
E nessuna dellprecedenti

114.1 a terapia dei tumori cerebrali negli anzianmprende:
A corticosteroidi

B anticonvulsivanti

C radioterapia

D* tutti i precedenti

E nessuno dgirecedenti

115.Nella Sclerosi Laterale Amiotrofica si ha una compromisséine
A vie corticospinali

B nuclei motori dei nervEranici

C corna anteriori del midollspinale

D secondanotoneurone

E* tutte

116.Nei pazienti anziani il trattamento dell'epatite cronica autoimnéune
preferibilmente basatsu:

A prednisone

B azatioprina

C* prednisone @azatioprina
D interferone

E tutte leprecedenti

117.La valutazione diagnostica dell'anziano iperteso dovrebbe comptettdre
tranne:

A ematocrito

B potassemia

C creatininemia

D proteinuria

E* livello plasmatico delléransaminasi

118.Quali sono le alterazioni elettrocardiografiche che compaiono in dorso
ipotiroidismonell'anziano?

A bradicardissinusale

B onde Tinvertite

C disturbi di conduzionétraventricolare
D basso voltaggidiffuso

E* tutte leprecedenti

119.L'ordine di importanza delle principali cause di decesso nel 16§%
ultrasessantacinquenni &

A* Cardiopatie; tumori maligni; malattie cerebrovascolari; BPQOralizione
affine; polmoniti einfluenze;

B Malattie cerebrovascolari;cardiopatie;tumori maligni;BPC¢omrdizioni
affini; polmoniti einfluenze;

C Tumori maligni;cardiopatie; malatteerebrovascolari;BPCO;polmoniti;

D Malattie cerebrovascolari;tumanaligni;cardiopatie;BPCO,polmoniti;

E BPCO;polmoniti;cardiopatie;tumori maligni;malattierebrovascolari.

120.Nelle persone anziane la perdita di liquidi & sicuramente compeiasata
A urine piuconcentrate

B aumento dellzete

C aumentata assunzionelidjuidi

D tutte

E* nessuna

121.Con l'invecchiamento la capacita vitébezata

A aumenta

B* siriduce

C siesaurisce
D restainvariata
E sialtera
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122.Quale proteina & geneticamente correlata alla Demergatdiimer?

A* ApoE
B ApoB
C Lp(a)

D ApoC
E Leptina

123.Quale, tra i seguenti farmaci utilizzati nella terapia del Parkinson,
inibitore della monoamino-ossida3?

A difenidramina
B* selegilina

C orfenadrina

D biperidina

E tutti

1241l cosiddetto "Centro Diurno" € un servizio indirizzato

* persone anziane con disabilita lieve-moderata e discreto sufgoitiare
persone con grave deficit di autonomia e scarso supfaonitiare
persone con deficit cognitivi gravi e scarso suppfamailiare
tutte leprecedenti
nessuna dellprecedenti

mooOw>

125.Quale delle seguenti caratteristiche NON é tipica del tremoremalttia
di Parkinson?

A esordio in genere agli arSuperiori

B frequenza elevata, rithntegolare

C incremento in presenza di statansia
D presenza &@poso

E* esordiobilaterale

126.L'anziano fragile si identifica in colui clie:

A eta non molt@vanzata

B massa ossea ridotta ma conservazione della masszolare
C massa muscolare ridotta ma conservazione della roasea
D* gravedecondizionamento

E una sola patologigrave

127.Qual'e l'istotipo piu frequente del cancro polmonare dopcain®s?
* carcinomeepidermoidale

carcinoma a piccole celluledifferenziate

carcinoma a grandi celluladifferenziate

adenocarcinoma

carcinomebronchiolo-alveolare

mooOwm>

128.Dal punto di vista clinico la malattia di Parkinson viene spessafusa
con:

A malattia diAlzheimer

B idrocefalo

C demenzanultinfartuale
D* tremore indotto déarmaci
E ictus

129.Nel Parkinson la perdita di neuroni dopaminergici della sostanzaéigra
A superiore aP0%
B  superiore aB0%
C superiore al0%
D superiore a60%
E* superioreall'80%

130.La terapia dietetica prescritta in caso di iperuricecoiaporta
I'eliminazione dalla dietéli:

A carne

B piselli

C fagioli
D* tutte

E nessuna

131.Nell'ipertrofia prostatica benigna cosa resta invariato gilandola
prostatica rispetto alormale?

A dimensione dellghiandola
B* consistenza

C limiti

D rapporti

E nessuna

132.Nell'anziano lgpolmonite:
A si manifesta esclusivamente con febbre, tosse, produzieseregato
B* esordisce spesso con confusione meratalta

C determina di regola la comparsa di forme leucociiarieature
D nessuna dellprecedenti
E tutte leprecedenti

133.E' una complicanzdell'immobilizzazione:
A ipotensioneortostatica

B trombosi venosgmbolia

C atelettasigpolmonare

D litiasi vescicale

E* tutte

134.La "vampata di calore" della donnagnst-menopausa:
A inizia a livello deltronco

B non & accompagnata dadorazione

C dura sempre piu din'ora

D* e una sensazione di calorémiciore

E e accompagnata semprepdpitazioni

135.Con il termine demenza si intende una patologia caratteridaata
A deterioramento transitorio della memoria e di altre capacgaitive
B deterioramento permanente della memoria e dello staigiltinza
C disturbo neurologico focale associato a twwbmportamentali

D* deterioramento permanente della memoria e di altre capacita cogrotive,
perdita progressiva dell'autononfiazionale

E nessuna dellprecedenti

136.Quale delle seguenti non € una causa di progttanziano?
A xerosi

B uremia
C* metastasbssee
D linfomi

E patologieepatiche

137.Qual e I'andamento dei valori della VES nellatanzata?
A tende aiminuire

B non differisce dalle altreta

C* tende achumentare

D varia a seconda delinalattia

E ha un andamentmprevedibile

138.Durante l'ospedalizzazione, rischi primari potenziali per I'anzano:
A delirio

B ulcere dgressione

C aumentato rischio drattura

D sincope

E* tutte leprecedenti

139.1 livelli sierici di albumina nell'anziansono:

A aumentati rispetto @iovane

B aumentati solo nelldonne

C invariati

D* diminuiti, particolarmente in presenza di comorbilita multipledi¢abilita
E molto diminuiti, indipendentemente dadsso

140.La polmonite rappresenta negli anziani la principalesa:

A dimorte

B* di morte da malattienfettive
C di morte nelledonne

D diinabilita

E didisabilita

141 .La valutazione della funzione piastrinica puo essere effeittraverso:
A tempo disanguinamento

B dosaggio del fattore di vawillebrand

C aggregometrigiastrinica

D glicoproteine di membrana e granulazipiastriniche

E* tutte leprecedenti

142 L 'amnesia globale transitoria puo essere cauata
A epilessia

B ischemia transitorifilaterale

C emicrania

D a+b

E* tutte

143.Sono fattori che incrementano il rischioaditeoporosi:
A razza
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mooOw

basso pesoorporeo
caffé
ipoestrogenismo
tutti i precedenti

144 Quale delle seguenti affermazioni a proposito del tinnito nell'an&ano

falsa?

ebilaterale

esoggettivo

€ una manifestaziomssicotica

€ accompagnato a sorditaurosensoriale
e continuo

145 Le ulcere da pressione allo stadio 3 e 4 sono piu facilmente infédtate

A
B
C
D*
E

aerobigram-negativi
cocchigram-positivi
aerobi

anaerobi

tutte leprecedenti

146.1 reni dell'individuo anziano sano rispetto a quelli dei soggettyjoivani

A
B
C
D
E*

presentano:
dimensioniinferiori

minore flusseematico

minore filtrazioneglomerulare
nessuna dellprecedenti

tutte leprecedenti

147.Sono farmaci utilizzati nella terapia dell'ipertrofia prostatieaigna:

mooOwm>

alfa-bloccanti
calcio-antagonisti
nitrati
beta-bloccanti
nessuno

148.Nell'anziano a livello cerebrale sono fiequenti:

mooOw>

tumori metastatici
tumori delparenchima
tumori endocranici
tutti i precedenti
nessuno deprecedenti

149.Nell'anziano con disfunzione renale la digossina @ésgere:

moow>

usata in dosminori

usata in dosinaggiori

usata in dosi terapeutichermali
evitata

sostituita corbeta-bloccanti

150.La frattura di Colles & localizzata a livetia

mooOwm>

151.La valutazione della sintomatologia depressiva nell'anziano eféettuata

mooOwm>

152.In un paziente demente, un punteggio di Hachinski modificato supariore

mooOw >

estremita distale deadio
estremita prossimale digmore
piede

bacino

nessuna dellprecedenti

tramite:

GDS di Brink eYesavage
MMSE di Folstein
Barthellndex

ADL di Katz

IADL di Lawton

4 ¢é indicativo di

probabile demenza degeneratpranaria
demenzanultinfartuale

demenza a corpi diewy

formemiste

depressione

153.La diagnosi di certezza di neoplasia cerebrale sisiasa

A
B
C
D
E*

TAC

PET

esame del liquideerebrospinale
arteriografia

biopsia

154 Nell'anziano il principale fattore di rischio per vasculopatia cerebrale
A Ipercolesterolemia

B fumo

C* ipertensione
D tutti

E nessuno

155.Quale genotipo dell'’Apo E & associata ad un maggior riscisialdppare
malattie diAlzheimer?

A omozigosi epsilon3/epsilon 3 dell'Afio
B eterozigosi epsilon3/epsilon 4 delll Ao
C* omozigosi epsilon4/epsilon 4 dell'Afio
D omozigosi epsilon2/epsilon 2 dell'Ajo
E eterozigosi epsilon2/epsilon 3 delllAgo

156.La sincope nell'anziano puo essere determiata
A aritmiecardiache

B ischemiatransitoria

C ipotensioneortostatica

D assunzione di farmaanticolinergici

E* tutte leprecedenti

157.Una delle seguenti non & ustatina:
A atorvastatina

B lovastatina

C fluvastatina

D* colestiramina

E simvastatina

158.Quale fra i seguenti farmaci non € amtipsicotico?
A risperidone
B olanzapina
C tioridazina
D aloperidolo
E* paroxetina

159.Quale tra i seguenti microrganismi € secondo solo allo pneumocort®
agente patogeno delle polmoniti extraospedaliere aaglani?

A Staphylococcuaureus
B Legionellapneumophila
C* Haemophilusnfluenzae
D Virusinfluenzale

E nessuno deirecedenti

160.Nell'anziano & ben conservata la capacita di assorbirdento

A* fattori nutrizionali
B vitaminaA

C vitaminaB12

D calcio

E zinco

161.Un'importante differenza tra l'ipertiroidismo del giovarguello
dell'anziano € la mancanza nell'anziansidiomatologia:

A* oculare

B cardiaca

C gastroenterica
D neuromuscolare
E generale

162.Lo stato nutrizionale nell'anziano viene valutativaverso:
A perdita di peso rispetto abrmale

B albuminasierica

C transferrinasierica

D contalinfocitaria

E* tutte

163.Quali sono le patologie che possono indurre depreseihenziano?
A cancro

B malattiecardiovascolari

C tiroiditi

D morbo diAlzheimer

E* tutte leprecedenti

164.1 farmaci antiparkinsoniani provocano i seguenti effetti collateraline:
A allucinazioni
B confusionementale
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C stipsi
D* pollachiuria
E delirio

165.La formazione di un'ulcera profonda in presenza di soweastante
apparentemente integra € dovata

A* colonizzazione batterica nella sede della lesione provdedia
compressione

non € un procesgealizzabile
umidita

pressione

nessuna

moOw

166.Quali dei seguenti sono sintomi frequenti del morbBatkinson?
tremori, ipotoniaadiadococinesia
* tremori, ipertoniascialorrea
atassia, afasiaprassia
tremori, spasticitahradicinesia
emiparesi, seborreafasia

mooOw>

167.Nella demenza di Alzheimer i deficit cognitivi sono dowauti
A ipotiroidismo

B carenzevitaminiche

C ipercalcemia

D idrocefalonormoteso

E* nessuno

168.Sono cause infettive di demenza tutte le seguettetto:
infezione deHIV
* infezione da pseudomonasruginosa
neurosifilide
morbo diLyme
infezione daprioni

moow>»

169.Quale dei seguenti servizi & il piu idoneo ad accogliere arzani
demenza grave dopo un ricovero ospedaliero per pataogta?

A* Residenza Sanitarisssistenziale
B CentroDiurno

C Centro di Riabilitazionéntensiva
D Divisione di Medicindnterna

E CasaProtetta

170.Nelle persone anziane con coronaropatia quale sintomo si veniica
frequentemente che ngiovane?

A dispnea

B sincope da&forzo

C tosse durantsforzo
D palpitazioni dasforzo
E* dolore toracicdipico

171.L'osteoporosi facilita nell'anziano le frattudie

A femore

B avambraccio
C omero

D bacino

E* tutte

172.Sono sintomi della malattia di Parkinson tutti i seguiatine:
tremore ritmico aiposo
* iperreflessia
alterazione della mimickacciale
ridotte oscillazioni delle braccia durantenfarcia
tendenza alleadute

mooOw>

173.Quali tra queste condizioni & causa potenzialmente reversilitinza?

* deficit di vitaminaB12
malattia diParkinson
malattia diAlzheimer
morbo diCreutzfeld-Jacob
nessuna dellprecedenti

moow>

174 Nella terapia della BPCO nell'anziano NONansigliabile:

A l'uso di antibiotici ad ampio spettro per breve periodo dulante
riacutizzazioni

B* I'uso cronico dantibiotici

C lariduzione della terapia corticosteroidea dopo la risoluzione fdska
acuta

D tutte

E

nessuna

175.Prima di un intervento chirurgico di elezione in un paziente geriatdee

A
B
C
D
E*

essere necessariamente valutataraione:
cardiopolmonare

renale

stato dinutrizione

idratazione

tutte

176.Nel paziente anziano con scompenso cardiaco cronico la fratiione

mooOow>

eiezione:

€ sempreidotta

puo essere normale o solo lievemente ridotta anche nel 4084silei
non & manormale

éaumentata

nessuna dellprecedenti

177.Sono causa di diarrea neghziani:

A
B
Cc
D
E*

supplementdietetici
anti-acidi
lesioniostruttive
malassorbimento
tutti i precedenti

178.Quale tra i seguenti farmaci puo scatenare delirio nel pazaniano?

A
B
Cc
D*
E

Meperidina
Scopolamina
Amitriptilina

tutte leprecedenti
nessuna dellprecedenti

179.1l monitoraggio della terapia con tiroxina nel paziente anzéano

mooOw>

clinico e dilaboratorio
esclusivamentecografico
ecografico e diaboratorio
esclusivamente daboratorio
scintigrafico eclinico

180.E' una regola clinica generale per una ottimizzazione pidiscrizione

A
B
C
D*
E

farmacologica in etgeriatrica:
iniziare con dosbasse
aumentare la dogentamente
prestare attenzione ad effatssici
tutti

nessuna

181.La malattia di Parkinson & associata

A
B
Cc
D
E*

aumento dadrenalina
riduzione diacetilcolina
aumento dhoradrenalina
aumento dserotonina
riduzione didopamina

182.Gli anziani con ipertiroidismo presentasempre:

A
B
C
D
E*

aumento di volume dell@roide
tiroide palpabile

tiroide visibileall'ispezione
tiroide visibile allaTAC
nessuna dellprecedenti

183.Nella terapia dell'ipertrofia prostatica benigna si utilizza la terazobiea

ITIUOCQZD

vienesomministrata:

la mattina

in dosi di 2-5mg

senza rischio di ipotensiometostatica
tutte leprecedenti

nessuna

184.Sono causa di prurito nelle persareziane:

A
B
C
D
E*

linfoma
ipertiroidismo
ipotiroidismo
pemfingoidebolloso
tutte leprecedenti

185.Quali sono i possibili rischi dell'ospedalizzazighe

A

infezioninosocomiali
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errori diterapia

cadute

disidratazione enalnutrizione
* tutti

moOw

186.Quale dei seguenti pud essere denominato anche tresrile?
il tremoreparkinsoniano
* il tremoreessenziale
il tremorecerebellare
il tremoreneuropatico
il tremore da assunzione cronicaattool

mooOw>

187.Quali sintomi/segni dell'ipertiroidismo sono meno frequeatianziano,
rispetto algiovane?

A tachicardia

B caloponderale

C astenia
D* esoftalmo
E diarrea

188.L'aumento del T3 & piu frequente nei pazienti anzianipentiroidismo
secondari@:

* adenmomaolitario
gozzomultinodulare
tiroidite di Hashimoto
nessuna dellprecedenti
adenocarcinomtollicolare

mooOw>

189.Nella farmacocinetica dell'anziano il volume di distribuzionefalenaci
lipofili &:

A invariato

B ridotto

C* aumentato

D aumentato solo negéipatopatici

E ridotto solo in pazienti cohR.C.

190.Tra queste attivita ve ne & una sola che non & compresa tra l@sdd;,
A spostarsautonomamente

B vestirsi

C* usare iltelefono

D essereontinenti

E mangiareautonomamente

191.Quale tra le seguenti affermazionfieésa:
A* Tinvecchiamento di per se é causandbntinenza

B la capacita vescicale generalmente diminuiscd'etin

C il residuo urinario aumenta cdeta

D lalassita del pavimento pelvico, nella donna, favorisce l'insorginza
incontinenza daforzo

E nell'uomo l'ipertrofia prostatica puo determinare incontinenaaginza

e/o darigurgito

192 L'incidenza delle infezioni delle vie urinarie nell'anziano
A invariata rispetto alle altreta

B aumentata solo nel sessaschile

C* aumentata

D diminuita

E diminuita nel sessmaschile

193.L'anziano non tollera la disidratazione con riduzione dailamia
circolante a causdi:

A piu frequente assunzione di farmaci che inducono perdita di gatassio
B presenza darteriosclerosi
C ridotta efficienza dei meccanismi omeostat@idiocircolatori

D piu frequente utilizzo di farmaci che bloccano determirifidissi
cardiocircolatori

E* tutte

194.1 tumori endocranici nei pazienti anziani vanno in diagdd&renziale
con:

A malattiepsichiatriche

B depressione

C malattia diAlzheimer

D Attacco Ischemicdransitorio
E* tutte leprecedenti

195.Riguardo le patologie del colon nell'anziano, quale esame & indgwito
3-5anni?

A l'esplorazioneettale

B laricerca del sangue occulto ndikei
C* lasigmoidoscopia

D tutti

E nessuno

196.Qual é la causa di anemia normocitiedl'anziano?
A malattie infiammatorieroniche

B insufficienza renaleronica

C malattieendocrine

D malnutrizione

E* tutte leprecedenti

197.Quale delle seguenti condizioni puo essere caugeidialiemia:
A morbo diAddison

B acidosimetabolica

C uso di diuretici risparmiatori giotassio

D* tutte leprecedenti

E nessuna dellprecedenti

198.Quale, tra i seguenti farmaci, ha effedtti-colinergico?
A amantadina

B selegilina

C* biperidene

D bromocriptina

E imipramina

199.Un appropriato programma di attivita fisica per una popolazioperdbne
anziane dovrebbeomprendere:

A monitoraggio della frequenzardiaca

B periodi diriscaldamento

C periodi diraffreddamento

D particolare attenzione nei confronti degli esercizi di stiramefiessibilita
E* tutte

200.1 siti piu frequenti di insorgenza delle ulcere da presssome:
A avambraccio

B coscia

C* regionetrocanterica

D regione plantare dgliede

E mano

201.Sono possibili cause di ipercalcemia nell'anziano tutsedeienti
condizioni:

A Milk-alkali Syndrome

B sarcoidosi

C iperparatiroidism@rimitivo

D* tutte leprecedenti

E nessuna dellprecedenti

202.] tofi sono:

A deposito diiquido

B accumuli digrasso

C accumuli dicellule

D* noduli palpabili

E noduli esclusivamentsuperficiali

203.Per depressione sitende:

A* un disturbo caratterizzato da sentimenti di tristezza e di disperadione,
gravita variabile da lieve a potenzialmeletale

uno stato depressivo dovuto ad everaomatico

una lieve compromissior@ganica

un disturbo caratterizzato da sentimenti di aggressivita secordario
marcataarteriosclerosi

uno stato d'animo depresso con marcata compoaatigtica

O Ow

m

204.Nell'anziano la dose giornaliera di digossina sdtito:

A 0.0625mg
B* 0.125mg
C 0.25mg

D 0.50mg

E 1mg

205.Quale delle seguenti neoplasie maligne tiroidee érequente
nell'anziano?

un disturbo del soggetto caratterizzato da sentimenti di suicidio coraelato

A
B

carcinomgapillare
carcinomamidollare
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C* carcinomandifferenziato
D carcinomdollicolare
E sarcoma

206.Qual'e la sede di piu frequente distribuzione delle lesioni da hégser
nell'anziano?

A* toracica

B trigeminale
C cervicale

D lombare

E sacrale

207 .Tutte le seguenti sono manifestazioni cliniche dédipressione
nell'anzianogccetto:

A irritabilita

B scarsaoncentrazione
C deliri di poverta

D ritiro sociale

E* euforia

208.1l sintomo piu frequente nel Parkinson dell'anziano
attacchi ischemidransitori
* rigidita
perdita del controllafinteriale
obnubilamento dedensorio
agnosia

mooOw>

209.Quale tra i seguenti farmaci non € un inibitore recettodelkangiotensina
1?

A ibesartan
B losartan

C valsartan
D* felodipina

E nessuno dgirecedenti

210.Le normali modificazioni cutanee nell'invecchiamesooo:
* appiattimento della giunziorgermo-epidermica
aumento del numero di cellule ldingherans
aumento del numero deielanociti
ispessimento delerma
aumento della vascolarizzaziodermica

moow>

211 Nell'anziano I'anemia da carenza di fegro
A piu frequente negli uomini che netlenne

B rara

C difrequenza pari a quella dgibvani

D* frequente

E meno frequente di quella da deficit di \Bt12

212 .Quale tra le seguenti affermazioni, inerenti l'infezione da hexqster
nell'anziano, éalsa?

A lincidenza di nevralgia posterpetica € maggiore nell'anziano risgetto
giovane

B I'herpes zoster oftalmico risulta da un interessamento della loéiataica
del nervatrigemino

C il rischio di nevralgia posterpetica & maggiore nel casoteiiessamento
dell'oftalmico piuttosto di altrlermatomeri

D* la nevralgia posterpetica € facile toattare
E Tl'aciclovir € uno dei possibili farmaci usati nella terapia dell'hezpster

213.Sebbene anormalitd cromosomiche possano aversi in molte leuitemie,
cromosoma Philadelphia € diagnostitip

A leucemia acuténfocitica

B leucemia acutanonocitica
C leucemia acutanielocitica
D leucemia cronicéinfocitica
E* leucemia cronicanielocitica

214 .Quali di queste alterazioni endocrine e/o metaboliche puo essereltausa

stipsinell'anziano?
A ipotiroidismo
B ipercalcemia
C ipopotassiemia
D* tutte leprecedenti
E nessuna dellprecedenti

215.La degenerazione neurofibrillare dei neurotip&a:
A della demenzaost-traumatica
B della corea dHuntington

C della sindrome demenzigbst-encefalitica
D* della demenza dAlzheimer
E della demenzanicro-multi-infartuale

216.Quale tra i seguenti esami diagnostici puo essere praticato in paoienti
demenza al fine di escludere fornwescolari?

A TAC

B RMN

C SPECT
D PET

E* tutti

217.Nella malattia di Parkinson possono risultalterate:
A forzamuscolare

B sensibilita

C funzionicognitive

D* tutte

E nessuna

218.Quale delle seguenti patologie puo essere posta in diadjffesenziale
con il parkinsonismo?

A mixedema

B idrocefalonormoteso
C encefalopati@patica
D depressione

E* tutte leprecedenti

219.In un paziente di 80 anni, l'ipertensione sistolica isolata & defingqaaa
dei seguenti valogpressori?

A PAS >159 mmHg, PAD<9ftmHg
B PAS >159 mmHg, PAD<8MmHg
C PAS >139 mmHg, PAD <8thmHg
D* PAS >139 mmHg, PAD<9thmHg
E nessuna dellprecedenti

220.Comuni cause di immobilizzazione nell'anziano sono trdtee:
A dolore

B depressione

C causeambientali

D fattori sensoriali

E* nessuna dellprecedenti

221 L'ipertrofia prostaticdenigna:

A non & una patologia tipica dell'&t@anzata

B viene evidenziata prima dei 40ni

C* inizia a provocare sintomi intorno ai 8@ni

D non determina sintomi ingravescenti con l'avandatketa
E haunaincidenza che non aumenta ltia

222.Quali delle seguenti cardiopatie congenite si puo risconpiare
frequentemente in edvanzata?

* difettointeratriale
coartazioneortica
lieve difettointerventricolare
pervieta del dottarterioso
nessuna dellprecedenti

mooOw>

223.Possibili cause di coresno:
A malattiemetaboliche

B intossicazioni ddarmaci

C infezioni delISNC

D* tutte leprecedenti

E nessuna dellprecedenti

224 Gli effetti collaterali dei neuroletticiomprendono:

A* sedazione

B ipertensione
C scialorrea

D diplopia

E nessuna

2251l Day Hospitalé:
un ospedale pexcuti
* un reparto ospedaliero a dimissiaezale
un centro di assistenza territoriale per anzitsabili
A+C
tutte leprecedenti

mooOw>
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226.In un anziano, la diagnosi di obesita si basa sul riscontro di un idice
massaorporea:

<24
* >29
27-29
>32
nessuna dellprecedenti

moow>»

227 Nel paziente anziano con ulcera duodenale quale dei seguenti simgiomi &

frequente?
A dolore epigastrico intensoimprovviso
B rigidita addominale
C reazione di difesaddominale
D* nausea, vomito e vaga dolena@ddominale
E tutte

228.Tutti i seguenti segni si riferiscono ad un paziente con BRCE&to:
A tosse

B presenza descreato

C dispnea

D sibili respiratori

E* nessuno deirecedenti

229.Quando tipicamente si accentua il tremorepaekinsoniano?
A ariposo

B durante imovimento

C nelsonno

D* in caso di fortemozioni

E nel compiere sforzntensi

230.L'ittero ostruttivo viene sospettato nel paziente anziano quai@do
A storia dicoliche

B prurito

C feciacoliche

D progressionéell'ittero

E* tutte leprecedenti

231.L'ostruzione uretrale provocata da una prostata ipertroficaasa:
A incompleto svuotamenteescicale

B stasiurinaria

C infezione delle viarrinarie

D calcolivescicali

E* calcoli allacolecisti

232 .La capacita funzionale nell'anziano viene valutata mediante

A* ADL e |IADL
B GDS

C MMSE

D T-score

E

nessuna dellprecedenti

233.Nella cura della cute dei pazienti con ulcera da pressione bisogaee:
A detergenti noiirritanti

B umidificatori per la cutsecca

C agenti topici che agiscano da barriera cotwmidita

D dietaadeguata

E* acquabollente

234 .Quale delle seguenti manovre riabilitative non viene praticatafasia
acutadell'ictus?

A cambiamento di posizione del paziente ogni aheg

B posizionamento dell'articolazione del paziente per prevenoenleatture
C posizionamento del paziente per prevenire polmonithgéstis;

D* esercizi per la rieducaziomeuscolare

E esercizi relativi allampiezza deiovimenti.

235.Con l'invecchiamento l'attivita delleonoammino-ossidasi:
A siriduce dipoco

B siriduce dimolto

C* aumenta

D aumenta dmolto

E restainvariata

236.Nell'ipertiroidismo dell'anziano sono mefrequenti:
A esoftalmo

B segnineuropsichici

C diarrea

D sudorazione
E* tutte leprecedenti

237.Sono tutti fattori di rischio per malattia cardiovascotaaane:
A fumo disigaretta

B ipertensione sistolica eftiastolica

C aumentati livelli sierici di colesterolotale

D* elevati livelli sierici diHDL

E elevati livelli sierici diLDL

238.L'ipersensibilita al Warfarin & una caratteristica dell'anzianscbmpare
guando la dieta ¢ integratan:

A vitaminaC

B vitaminaA

C* vitaminaK

D tutte leprecedenti

E nessuna dellprecedenti

239.La scala di valutazione piu indicata per la determinazione del ridchio
cadute nell'anziane:

Geriatric DepressioScale
* Scala diTinetti

IADL

Indice diBarthel

Global Deterioratiorscale

mooOw>

240.La forma clinica di diabete piu frequente nell'anziano
diabete tipal
* diabete tip@®
diabetechetoacidosico
diabetensipido
nessuna dellprecedenti

mooOow>

241.Quando sono controindicati i farmaci uricosurici nel trattamdatia
iperuricemia?

A in assenza di lesioni delle viginarie

B in pazientdigitalizzati

C* in pazienti affetti da insufficienz&nale

D in pazientianemici

E in pazienti allergici allgenicillina

242 Qual'é fra quelli elencati I'ipoglicemizzante orale che, speglianziano
ed in particolari condizioni, puo indurlattico-acidosi?

A glibenclamide
B* fenformina

C tolbutamide

D clorpropamide
E glipizide

243.Di quale osteopatia € patognomonico il segno delle "zoheatier"?
A malattia diPaget

B osteoporosi

C* osteomalacia

D tutte lecitate

E nessuna delleitate

244 Qual'e la piu comune complicanza della stipsi cronalbanziano?
A coliteischemica

B colonirritabile

C* megacolon

D malassorbimento

E erniaiatale

245 Le placche senili sono neoformazigmesenti:
* nel cervello dell'anziano sano come in quello del dens=niide
solo nel cervello del demengenile
nel cervello del demente senile ed in quello dello pseudodersgrieo
nel cervello del demente senile ed in quello del demerReKi
solo quando si sono superati i &ni

mooOw>

246.Quali tra questi non & un fattore di rischio estrinseco per lo svildgit
ulcere dgpressione?

A pressione

B frizione

C strappo

D macerazione
E* prensione
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247.Qual & il grado minimo di stenosi di un vaso arteriosodettermina
riduzione di flusso aiposo?

A 50%
B* 80%
C 65%
D 90%
E 95%

248.Cosa non si effettua in un paziente anziano conaisiulsive?
A TAC

B RMN
C EEG
D* EMG

E esame obiettivgenerale

249.Quale modificazione si puo riscontrare a cadel'apparato
muscoloscheletricaell'anziano?

A osteopenia
B osteoporosi
C osteoartrosi
D sarcopenia
E* tutte leprecedenti

250.Nell'appendicite dell'anziano la perforazione si risconéla
A 5% deicasi

B 15% deicasi

C 25% deicasi

D 45% deicasi

E* >50% deicasi

251.Cos'é unl.l.A.?

A trombosi improvvisacuta
B trombosi istantaneacuta
C* attacco ischemictransitorio
D turbaischemicacuta

E attacco ischemictardivo

252 Nella Geriatric Depression Scale (GDS) a 30 items, la depressione lieve

indicata da umpunteggio:
A compresotra5®

B >9
C* compreso tra 10 9
D >22

E nessuna dellprecedenti

253.Negli anziani con insufficienza cardiaca da alterazione isdiita
funzione diastolica i sintomi sono contrallati con I'd§o

A* diuretici

B Ca-antagonistiiidropiridinici
C vasodilatatori

D digitalici

E a+c+d

254.Con quale delle seguenti indicazioni € piu frequentenpeteritta
I'aspirinanell'anziano?

A antipiretico

B analgesico

C* antiaggregantpiastrinico

D prevenzione delldemenza

E b+d

255.La LBD (Lewy Body Disease) € la demenza
A di Alzheimer

B* a corpi diLewy

C diParkinson

D diPick

E diHuntington

256.Uno solo dei seguenti € un bloccante del recettore dell'angiotéhsina

A fosinopril
B* valsartan
C enalapril

D moexpril

E ramipril

257.Sono possibili cause di ipotensione ortostatica nell'anziasegigenti
condizioni:
A disidratazione

assunzione diiuretici

insufficienzacortico-surrenalica

neuropatie autonomicheperiferiche
* tutte leprecedenti

mooOw

258.L'ecografia addominale, in un paziente con ipertrofia prostaénagna,
non consente dialutare:

A residuo vescicalpost-minzionale
B volumeprostatico

C* il flussourinario

D calcoli 0 masseenali

E idronefrosi

259.Non & un fattore di rischio maggiore mesteoporosi:

A ipoestrogenismo

B* elevato pescorporeo
C razzacaucasica

D menopausarematura
E sedentarieta

260.Qual & la causa piu frequente di sanguinamento occulto nell'anizano,
quelleelencate?

rettocoliteulcerosa

* diverticolite delcolon
morbo diCrohn
erniaiatale
varici esofagee

moow>»

261.Con l'invecchiamento si ha una riduzione della massa corp@gea.
Questa riduzioneomporta:

A riduzione del fabbisognenergetico
B alterazione della forzauscolare

C tendenza allaaduta

D alterazione dellaobilita

E* tutte leprecedenti

262.Nelle donne in postmenopausa una sintomatologia caratterizzata
bruciore, prurito, dispareunia vaginale deve far pensare a

A dermatite
B eczema
C lichen

D candida

E* vaginiteatrofica

263.Quale tra le seguenti forme di "osteoporosi" € primaria eseoandaria?
* postmenopausale

deficit di 25(OH)D

osteogenesi imperfettarda

diabetemellito

emocromatosi

mooOw>

264.Quale di questi indici € il piu adatto a valutare lo statizionale
dell'anziano?

A sideremia

B circonferenzaddominale
C uricemia

D* albuminemia

E colesterolemia

265.Quali tra i tumori polmonari ha un accrescimento particolarnrepieo?
A adenocarcinoma

B carcinomasquamocellulare

C* microcitoma

D tutte leprecedenti

E nessuna dellprecedenti

266.Quale dei seguenti & un test oggettivo di performéieim®-funzionale
nell'anziano?

A ADL

B IADL

C* Scala diTinetti
D GDS

E MMSE

267 L'adenocarcinoma polmonare si localizza preferibilmeriteso:
A* periferico

B ilare

C parailare
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D
E

ilare/parailare
centrale

268.L'agnosia € un difetto clewncerne:

A
B
C*
D
E

la memoria

I'archicerebello

i processi centrali di riconoscimento deagigetti
la capacita dimparare

nessuna delle funzioelencate

269.Quali farmaci possono provocare costipazinefanziano?

A
B
C
D
E*

oppioidi
antidepressivi

ferro

calcio

tutte leprecedenti

270.Quali sono le cause piu frequenti di ipotiroidisnel'anziano?

A
B
C
D*
E

neoplasia

Morbo diRiedel
Morbo di DeQuervain
malattia diHashimoto
tiroidite batterica

271.Quale dei seguenti reperti & presente negli stitiedpotassiemia:

mooOw>

272.Qual'e il segno che consente di distinguere I'artrite settica dall'agtewtn

astenianuscolare

alcalosimetabolica

riduzione del voltaggio dell'ondadl'ECG
onda U di alto voltaggiallECG

poliuria

gottoso?

tumefazione

iperestesia

cute arrossata@lda
febbre

linfangite elinfoadenopatia

273.In anziani con funzioni cognitive conservate, il metabolisisgidativo

cerebrale:

si riduce moltq>10%)

si riduce pocq<10%)

si riduce solo nelleonne
aumenta
restaimmodificato

274 .Quali tra le seguenti condizioni deve essere posta in diadiffesenziale

A
B
C
D*
E

con le polmonitnell'anziano?
atelettasia
emboliapolmonare
scompensaardiaco

tutte leprecedenti

nessuna dellprecedenti

275 .Nella tubercolosi miliare dell'anziano possono esgegsenti:

A
B
C
D
E*

febbre

tosse

espettorato
astenia

tutte leprecedenti

276.Si parla di iperuricemia quando il livello sierico di usdpera:

A*

moOw

7 mg/dl
10mg/dl
5 mg/dl
1 mg/dl
15mg/dl

277 La prevenzione piu efficace dell'osteopom@si

mooOw>

immobilizzazione
attivita fisicaregolare
sali dicalcio
cortisonici
vitaminaD3

278.Quali sono i meccanismi patogenetici dello scompeasdiaco

nell'anziano?

compromissione funziorsstolica
compromissione funziorgiastolica
valvulopatiegravi

* tutte leprecedenti
nessuna dellprecedenti

moow>

279.Fanno obbligatoriamente parte dell'Unita di ValutaziGeeiatrica:
* il geriatra, I'assistente socialdiafermiere
il geriatra, il fisioterapista Binfermiere
il geriatra, il fisioterapista e podologo
il geriatra, il dietista ¢infermiere
il medico di medicina generale, il geriatra, l'infermiere e I'assissatiale

mooOw>

280.1l valore di glicemia a digiuno per porre diagnosi di diabete nell'an&ano

A >200mg/dI
B >180mg/dI
C >160mg/dl
D >140mg/dl

E* >125mg/dl

281 .Per poter fare diagnosi di Malattia di Alzheimer é richiesta I'assiénza
A lesioni lacunarcerebrali

B ictus

C alterazionimetaboliche
D* tutte

E nessuna

282.Quale fra i seguenti esami diagnostici richiederesti per primo neticaso
sospetto di lesioni ostruttive in seckrotidea?

A elettroencefalogramma

B oftalmodinamometria

C reografiacerebrale

D* eco-Doppler dei tronclsovraortici
E scintigrafiacerebrale

283.Individuare I'affermazione sbagliata riguardo all'ulogaiatrica:
€ una patologiaronica
* | pazienti che guariscono non hanno il rischioetidive
la guarigione é seguita da episodedacerbazione
il processo di guarigione € prolungato negiziani
il risultato della terapia medica negli anziarsioarso

mooOw>

284.Sono fattori associati all'insorgenza delle ulcerpréasione:
A linfocitopenia

B ipoalbuminemia

C caloponderale

D riduzione dello spessore della pliciipitale

E* tutte

285.Com'e, nell'anziano, il numero dei linfociti B circolanti in gratio
rispondere aglantigeni?

A* ridotto

B aumentato

C normale

D assente

E aumentato in caso di sindrome di Beorge

286.1l disturbo di tipo bipolare:

A uno stato depressivevrotico

B uno stato depressivo su basssica

C uno stato depressivo da somatizzazione tigelbanziano
D uno stato depressivo delirante tiptell'anziano

E* caratterizzato da uno o piti episodi maniacali, con o senza egisodi
depressione

287 La terapia trombolitica endovenosa in pazienti anzianilkf#x

A* riduce la mortalita, anche se in misura inferiore rispetto a papiénti
giovani

aumenta lanortalita

non e utile nei pazienéinziani

non puo essere utilizzata nelle prime ore successive aldélfo
non si realizza affatto per vemdovenosa

moOw

288.L'insorgenza dell'ulcera da pressione con quanti movirspotitanei
notturni ecorrelata?

A 51
B 45
C 30
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D* meno di20
E non c'e correlazione tra i degenti

289.La dose abituale di idroclorotiazide nel trattametetipertensione
sistolica isolata:

A 1mg/die

B* 12,5mg/die

C 25mg/die

D 50mg/die

E nessuna dellprecedenti

290.Nella valutazione preoperatoria di un paziente anziardhiesta
I'emogasanalisi in presenda

A sintomirespiratori

B obesita

C cifoscoliosi

D procedure programmate sui quadranti addomgwderiori
E* tutte

291.Qual e I'agente eziologico piu frequentemente responsabildrdetténi
delle vie urinarienell'anziano?

A* Escherichiaoli
B Proteus

C Klebsiella

D Pseudomonas
E Enterococcus

292 La valutazione del danno d'organo in un paziente ipecsprende:
A esame dellaetina

B esame dei polgeriferici

C ECG e RXtorace

D* tutte leprecedenti

E nessuno dgirecedenti

293.Quale tra le seguenti & causa di sinc®pe
A diuretici

B Ca-antagonisti

C stenosiortica

D* tutte leprecedenti

E nessuna dellprecedenti

294 L'ipertrofia prostatica benigna sviluppa:
* nella zona dtransizione
nella zona perifericasterna
nella stessa zorgell'adenocarcinoma
indifferentemente in tutta lrostata
nessuna

mooOw>

295.Nei pazienti di eta >65 anni operati di by-pass aorto-coronarico, tual'e

frequenza di sopravvivenza post-operatorizaar?

A* >80%
B 65%
C 55%
D 40%
E 30%

296.Nell'anziano i T-linfocitisono:

A assenti

B* diminuiti

C invariati

D aumentati

E moltoaumentati

297.Quale dei seguenti segni o sintomi & poco frequente nei paaie@ni
conappendicite?

A nausea

B anoressia

C* vomito

D vago fastidicaddominale
E nessuno

298.Nei pazienti con stenosi carotidea sintomatica I'endoarterectdfréa
sicuri benefici quando la stenosilél:

30-70%
* 70-99%
sempre indipendentemente dal gradetdnosi
in nessun pazienteattato
nessuna affermazionecerretta

moow>»

299.11 delirium tremens comporta tutti questi sintodaicetto:
A deterioramento cognitivglobale

B difficolta nell'attenzione

C riduzione del livello dcoscienza

D alterazione del ritmsonno-veglia

E* nessuna dellprecedenti

300.Nell'anziano il criterio diagnostico per la diagnosi di diabete méilito

A* valore della glicemia digiuno

B test di tolleranza alucosio

C prove con tolbutamide glucocorticoiddi
D tutte

E nessuna

301.Nel trattamento della diarrea,quali antibiotici sarsati?
A ciprofloxacina
B norfloxacina

C aciclovir
D amfotericina
E* a+b

302.Cosa sono le placctsenili?

A accumuli dilipocromo

B accumuli dimielina

C* accumuli di sostanza amiloide + astrociti + cellule gliatietriti
D accumuli dilipofuscina

E accumuli dimelanina

303.Per lo screening del tumore della mammella, I'autopalpazione deflseao

essere effettuata cdrequenza:

A* mensile

B annuale

C ogni 1-2anni
D ogni 6mesi
E ogni 5anni

304 L'intossicazione da digitale, frequente nel paziente anzianwrsfesta
con i seguenti segnigintomi:

A diarrea

B nausea éisappetenza

C aritmie ipercinetiche in presenzaipokalemia

D bradiaritmie

E* tutte leprecedenti

305.Nella valutazione della perdita di liquidi in pazienti anziani satilo
A livelli sierici di elettroliti

B proteine plasmatichietali

C osmolalitaplasmatica

D a+b

E* b+c

306.Per disartria sintende:

A* incapacita di articolare in modo adeguato le parole per una lefibne
S.N.C. 0S.N.P.

una alterazione della comprensioneld&uaggio
un movimento anomalimvolontario

tutte leprecedenti

nessuna dellprecedenti

moOw

307.Quale tipo di anemia & generalmente associata a méifstigroliferative
nell'anziano?

A sideroblastica
B talassemia
C* emolitica

D sideropenica
E infiammatoria

308.Lo stadio Il delle ulcere da pressione nell'anziano € caratteridaato
A eritema cutaneo persistente algitopressione

B danno o necrosi del tessuto sottocutaneo che puo estendersi ntm oltre

fascia muscolarsottostante
C perdita cutanea estesa, necrosi tissutale o dansoolare-osseo
D tutte leprecedenti
E* perdita di spessore parziale di cute interessante epidermidizeria

309.E' un sintomo specifico della malattiasdlzheimer:
A tremorecinetico
B iperreflessia
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C* perdita dellanemoria
D linguaggioconservato
E abilita visuo-spazialetatta

310.ll terzo stadio nella classificazione delle ulcere da decubito corrisgonde
A ulcerasuperficiale

B eritema persistente althgito-pressione

C perdita cutanea estesa con necrosi tissutale o dansoolare-osseo

D prurito e secchezzzautanea

E* danno-necrosi del sottocute non oltre la fasuiscolare

311.Qual¢ la triade sintomatologica peculiare del mork@adkinson
nell'anziano?

* tremori, bradicinesiajgidita
tremori, cefaleascialorrea
rigidita, tremori,discinesia
tremori, cefaleasteatorrea
vertigini, tremori,vomito

mooOw>

312 L'acalasia:
* assenza di peristalesofagea
contrazioni non peristaltiche con periodi di peristatsimale
peristalsi normale con onde di ampieekvata
turbe aspecifiche della malatgéaofagea
ipertensione dell&.E.I.

moow>

313.Nella prescrizione degli analgesici nei pazienti con dolore bistegra
conto che nell'anziano viemeodificato:

A assorbimento

B distribuzione

C metabolismo

D escrezione

E* tutte leprecedenti

314.E' diagnostico per la malattia Barkinson:

A* esamepbiettivo

B esami diaboratorio
C TAC

D RMN

E

esame del liquideerebrospinale

315 .L'insufficienza pancreatica nell'anziano si presenta

A* steatorreanassiva

B dolore epigastrico semppeesente
C iperpigmentazioneutanea

D ematemesi

E prurito

316.Possibili cause di iperglicemia nel paziente anzsomm:
A  Sindrome diCushing

B acromegalia

C iperaldosteronismo

D* tutte lecitate

E nessuna delleitate

317.Qual'e la sede dell'aneurisma aortico di pit frequestentro
nell'anziano?

A aneurisma dell'aortascendente

B aneurisma dell'aortdiscendente
C aneurisma dell'arcaortico

D* aneurisma addominasmttorenale
E aneurisma addominat®prarenale

318.E' una strategia preventiva utile per ridurre la mortevpsculopatia
ateroscleroticaell'anziano:

A riduzione dell'attivitdisica

B mantenimento dell'introito dialcio
C* riduzione dell'introitdipidico

D esposizione aole

E nessuna dellprecedenti

319.1l deficit di tutte queste sostanze tranne una & responsabiidipatie
nutrizionali,quale?

A tiamina
B piridossina
C* alcool

D acidopantotenico
E acidofolico

320.Nella valutazione iniziale dell'ipertensione nell'anziano quali indagini
laboratorio non séffettuano:

A esame dellerine
B elettrolitemia

C* sideremia

D creatininemia

E calcemia

321.La perdita improvvisa e transitoria del visus in soggettiretinopatia
diabetica pud conseguiee

A sviluppo diglaucoma

B formazione dcataratta

C formazione dmicroaneurismi

D* emorragie nelitreo

E nessuna delleitate

322.Quali delle seguenti caratteristiche e tipica del dolore dell'atgaitoso?
A eintermittente

B sirisolve con imovimento

C migliora durante lanotte

D* interessa un'unica articolazioperiferica

E non si associa a segnifthgosi

323.1l carcinoma della prostata piu frequeete
A carcinoma a cellule diansizione

B carcinoma a cellulsquamose

C sarcoma

D carcinomabasocellulare

E* adenocarcinoma

324.1 60% dei pazienti anziani con carcinoma gastrico al monmagita
diagnosi si trovano nellstadio:

A | stadio
B Il stadio
C Ill stadio
D* IV stadio
E tutti

325.1 dolore della neuropatia periferica viene trattato con tstiguent
farmacitranne:

A carbamazepina
B antidepressiviriciclici

C* FANS
D benzodiazepine
E fenitoina

326.Sono microrganismi patogeni responsabili di infezioni frequenti digle
urinarie nell'anziano tuttranne

A Proteus

B Kilebsiella

C Enterobacter

D Enterococco

E* Staphylococcuaureus

327.La malattia di Parkinsocolpisce:

A soprattutto lelonne

B donne e uomini con la stefsaquenza
C* soprattutto maschi

D maschi < 5@Gnni

E donne < 5@nni

328.Gli enzimi proteolitici sono usati nella terapia delle ulcerpr@assione:

A* perche facilitano la rimozione del tesso&rrotico
B quando il fondo dell'ulceradeterso

C se il fondo dell'ulcera cominciagganuleggiare

D tutte

E nessuna

329.Quale alterazione della vista € piu frequergt'anziano:
A presbiopia

B riduzione acuitdisiva

C ridotto adattamentall'oscurita

D nessuna delleitate

E* tutte lecitate

330.L'anemia sideropenica nell'anziano puo essere davuta
A deficit difolati
B deficit di vitaminaB12
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C* sanguinamento da tumori del traffastroenterico
D nessuna dellprecedenti
E tutte leprecedenti

331.Tra le malattie dell'esofago la piu frequente nell'anzé&no
A cancro

B esofagitepeptica

C* reflussogastroesofageo

D diverticoli

E discinesie

332.L'aspettativa di vita alla nascita per le donne in Italia nel 886

A* 80anni
B 78anni
C 76anni
D 75anni
E 82anni

333.La sintomatologia della "claudicatio intermittens" netchio:
A siverifica durante ladeambulazione

B & localizzata gbolpaccio

C sirisolve con ifiposo

D si accompagna jgarestesie

E* tutte leprecedenti

334.La presbiopia:
A unariduzione eta-correlata della funzionalithtiva

B* una modificazione del visus eta-correlata che si manitest@rsalmente
dopo i 40anni

I'incapacita di distinguerecolori
una delle complicanze del diabete mel§tmmpensato
una patologia a carico dellatina

moon

335.Quale tra i seguenti indici dello stato nutrizionale & quellspnsibile?

A albuminemia

B* proteina legante ietinolo
C transferrinemia

D tutte

E nessuna

336.Cause di ipokaliemia nell'anziasono:
A ipoaldosteronismo

B assunzione dspironolattone

C* assunzione di diuretidiell'ansa

D morbo diAddison

E comaiperosmolare

337.Una ipertrofia prostatica benigna con sintomi prevalentemente irritativi
in diagnosi differenzialeon:

A carcinomavescicale
B vescicaneurogena
C infezioneurinaria
D* tutte

E nessuna

338.Nell'infarto miocardico dell'anziano il dolore stenocardico

A assente

B* frequente meno che ngiovane
C frequente piu che ngiovane
D costante

E incoercibile

339.Quale tra le seguenti & la complicanza piu seria delle ulcgnedsione?
A infezionelocale

B cellulite

C osteomielite
D artrite

E* sepsi

340.Le ulcere da pressione possono presentarse:

A eritema

B zonedisepitelizzate
C vescicole

D escara

E* tutte

341.Quale delle seguenti affermazioni sulla dermatite da pannakh@nziano

non éesatta?
* colpisce soprattutto le pieglatanee
€ una reazione di tipoon-immunologico
€ una dermatite deontatto
€ una dermatiteritante
I'eruzione acuta € di tiperitematoso

mooOw>

342. disturbi dellla memoria nell'anziano colpiscono piécocemente:
A iricordilontani

B indifferentemente i ricordi lontanirecenti

C* iricordi piurecenti

D soloiricordi legati ad eventiagici

E soloiricordi legati alla propria pregressa attivéit@orativa

343.Il paziente con carcinoma prostatico pud presentare i segugotii:
A doloreosseo

B asintomatico

C fratturepatologiche

D* tutti

E nessuno

344. diabetici hanno una tipica predisposizione allo svilupfEzoce
dell'aterosclerosi a livelldi:

A* arteriatibio-peroneale

B segmenti prossimali dell'arteria femoraleperficiale
C arteria iliacacomune

D arteriaintercostale

E arteriafemorale

345.Sono piu aterogerie:

A HDL
B APOA
C APOB
D IDL
E* LDL

346.1l "drop-attack” (caduta a terra improvvisa senza perdita di coscienra) €
sintomo caratteristico di quatealattia?

A grandeMale

B crisiipoglicemica

C piccoloMale

D insufficienzacarotidea

E* ischemiavertebro-basilare

347.Quale, tra le seguenti condizioni, non e causa di convuisefanziano?
A morbo diAlzheimer

B astinenza daenzodiazepine

C traumacranico

D insufficienzarenale

E* sindrome di D&uervain

348.Le ulcere che emanano cattivo odore sono verosimilmente infétate
A germiaerobi

B I'assenza di cattivo odore escldilgezione

C* germianaerobi

D la presenza di cattivo odore fa fare diagnosialtezza

E parassiti

349.Sono malattie infettive frequentell'anziano:
A batteremia-sepsi

B  broncopolmonite

C TBC

D endocarditenfettiva

E* tutte leprecedenti

350.Sono cause di demenza non reversibile
A malattiedegenerative

B demenz@ost-traumatiche

C malattia diCreutzfeldt-Jacob

D infezioniSNC

E* tutte
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